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Resumo
Objetivo
Analisar o padrão temporal dos óbitos e internações, no período de 1995 a 1998,
associadas à diarréia em crianças menores de cinco anos de idade para subsidiar ações
específicas de prevenção e controle dessa doença.
Métodos
Os dados foram obtidos do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e
Sistema de Internações Hospitalares (SIH) do Ministério da Saúde. As séries mensais
de internações e de óbitos por diarréia foram decompostas em componentes de tendência
linear estocástica, sazonalidade determinística e irregularidades mediante a aplicação
dos modelos estruturais para análise de séries temporais.
Resultados
Os níveis de ambas as séries apresentaram mudanças ao longo do tempo, com declínio
mais perceptível na série de internações. A variação das taxas de inclinação foi constante
para cada uma das séries, em média, a menos 5,3 internações por mês (p-valor
<0,001) e menos um óbito por mês (p-valor <0,1), respectivamente. Na análise dos
resíduos do modelo de internações, observou-se mudança no nível da tendência em
janeiro de 1996. O componente sazonal de ambos os modelos foi estatisticamente
significante (p-valor <0,0001), sendo maio e junho os meses com maior excesso de
internações e óbitos. Os pressupostos de normalidade e de independência temporal
dos resíduos não puderam ser rejeitados ao nível de 0,05.
Conclusões
Os resultados sugerem a predominância da etiologia viral das diarréias moderadas e
graves. Neste caso, a vacinação específica é a medida mais eficaz na prevenção e




To analyze the temporal pattern of hospitalization and deaths due to diarrhea among
children less than five years old between 1995 and 1998 to support specific prevention
actions and disease control strategies.
Methods
Data was collected from the Ministry of Health’s Mortality Data System and
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INTRODUÇÃO
As estimativas mundiais de mortes atribuídas à di-
arréia, em menores de cinco anos de idade, vêm mos-
trando declínio importante nas duas últimas déca-
das. Em 1999, a estimativa de mortes atribuídas à
diarréia foi de 1,5 milhões, sendo creditado como
importante fator determinante de redução a terapia
de reidratação oral –TRO.19
A associação entre diminuição da mortalidade por
diarréia e mudança do padrão sazonal da morbidade
reflete a mudança do agente etiológico predominan-
te, possivelmente de Escherichia coli para rotavírus.14
Infecções por rotavírus estão comumente associadas
com diarréia de inverno enquanto que a maioria das
diarréias bacterianas predomina nos períodos quen-
tes e chuvosos.7 Existe pouca evidência de que essas
intervenções, responsáveis pela redução das diarréi-
as bacterianas e por parasitas intestinais, possam re-
duzir o risco da diarréia por rotavírus. O aleitamento
materno e melhorias de saneamento básico e higiene
pessoal tiveram um impacto mínimo na prevenção
da doença rotaviral nos países desenvolvidos, sendo
a vacinação, nesse caso, o método mais eficaz.3
A estimativa da morbidade de diarréia associada
com rotavírus em menores de cinco anos no Brasil,
quase todos casos advindos da demanda ambulatorial
e hospitalar, variou entre 12% e 42%; particularmen-
te na região Sudeste foi de 22%. Nas regiões Centro-
Oeste, Sudeste e Sul do País, o pico de incidência das
diarréias rotavirais é nos meses mais secos (maio a
setembro), semelhante ao das regiões tropicais e tem-
peradas do planeta. Para cada três episódios de diar-
réia por rotavírus, dois ocorrem entre 6 e 24 meses de
Hospitalization Data System. Monthly time series of diarrhea hospitalizations and
deaths were decomposed into stochastic linear trend, deterministic seasonal and
irregular components using structural time series models.
Results
The levels of both series showed a decline in time. This pattern being more evident in
the hospitalization series. The slope variation was constant in both series; on average
less than 5.3 hospitalizations/month (p-value <0.001), and less than 1 death/month
(p-value <0.1). The residual analysis of the hospitalization series revealed a positive
trend change in January 1996. The seasonal component for both models was
statistically significant (p-value <0.0001) with May and June as months of highest
hospitalizations and deaths. Normality and time independence assumptions of errors
could not be rejected at a 0.05 significance level.
Conclusions
The temporal pattern of moderate and severe diarrhea described and estimated in this
study suggests that rotavirus might be a predominant disease agent. In this context,
targeted vaccination is recommended for prevention and control. However, further
studies on the efficacy of rotavirus candidate vaccines are necessary in order to
implement this strategy in Brazil.
idade. Até 4-5 anos, 70% das crianças adquirem imu-
nidade natural.12
O objetivo do presente trabalho é analisar o padrão
temporal dos óbitos e internações associadas à diar-
réia em crianças menores de cinco anos de idade. A
caracterização temporal das séries foi realizada extra-
indo-se os componentes de tendência e sazonalidade
da série temporal, os quais mostram, respectivamente,
a direção geral da série e seu padrão de repetição intra-
anual. Esses padrões podem subsidiar as ações especí-
ficas de prevenção e controle da diarréia.
MÉTODOS
As séries temporais de morbimortalidade de diar-
réia em menores de cinco anos foram obtidos do Sis-
tema de Informações Hospitalares (SIH) do Ministé-
rio da Saúde (morbidade hospitalar de menores de
cinco anos residentes no município do Rio de Janei-
ro, ocorrida nos serviços de saúde públicos ou con-
tratados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) do Esta-
do do Rio de Janeiro) e do Sistema de Informações
sobre Mortalidade (SIM) (mortalidade de menores de
cinco anos de residentes no município do Rio de Ja-
neiro sem restrição ao local de ocorrência).13
Considerou-se importante caracterizar a base
populacional que originou as internações e os óbitos
por diarréia, cujos dados são constituintes desses sis-
temas de informação. As internações correspondem à
demanda assistida do SUS, enquanto que os óbitos
correspondem à totalidade do evento na população,
independentemente do tipo de serviço de saúde e
local de ocorrência (considerando-se a boa cobertura
do SIM no município17).
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Os dados de mortalidade foram selecionados pela
causa básica diarréia (códigos 1 a 9 da nona revisão da
Classificação Internacional de Doenças -CID, até 1995,
e A01 a A09 da décima revisão – de 1996 em diante).
Os dados de morbidade hospitalar correspondem a
internações associadas à diarréia (diagnóstico prin-
cipal ou secundário). O município de residência da
internação é reconhecido através do campo do códi-
go de endereçamento postal de residência, que mal
preenchido, impossibilita a informação imediata. Os
endereços completos e o município de residência da
internação foram cedidos pelo DATASUS. O período
de análise foi de janeiro de 1995 a dezembro de 1998,
perfazendo um total de 48 observações.
Procedimentos analíticos
Foi realizada uma análise exploratória das séries de
óbitos e de internações associadas à diarréia para ca-
racterizar a presença de algum comportamento ou
padrão relevante, como, por exemplo, a existência de
observações atípicas, sazonalidade e algumas esta-
tísticas descritivas da série, a variação anual da mag-
nitude dos óbitos e internações.
Foram aplicados os modelos estruturais para análi-
se de séries temporais propostas por Harvey.8 Com o
objetivo de se extrair os componentes de tendência e
sazonalidade, a formulação estrutural de uma série
temporal foi baseada na sua decomposição em com-
ponentes não observáveis, de interpretação direta, tais
como: tendência, sazonalidade, ciclo e irregularida-
de. A aplicação dos modelos estruturais aos dados de
óbitos e internações associadas à diarréia deveu-se à
possibilidade de extrair explicitamente os compo-
nentes das séries temporais, fornecendo subsídios
importantes para sugerir a etiologia predominante e
auxiliar na tomada de decisão de medidas específi-
cas de controle e determinação de objetivos no pre-
sente estudo.
Os modelos estruturais podem ser entendidos basi-
camente como um modelo de regressão múltipla, no
qual as variáveis explicativas são função do tempo
(tendência, sazonalidade), e os respectivos coefici-
entes mudam com o tempo. Uma tendência
determinística pode ser obtida ajustando-se uma re-
gressão linear simples, y
t
 = α + β x
t
, onde a variável
explicativa x
t
 é o tempo, o qual assume os valores 1,2
3, etc. Nesta regressão, os coeficientes α e β são esti-
mados pelo método dos mínimos quadrados, e são
únicos (constantes), pois não variam com o tempo.
Num modelo estrutural, α  e β  variam no tempo atra-
vés de um processo estocástico, denominado de pro-
cesso de Markov. A estrutura estocástica dos compo-
nentes implica um comportamento dinâmico dos pa-
drões do modelo, tornando-os mais aptos a capturar
as variações da série ao longo do tempo.
O modelo estrutural básico, que possui apenas os
componentes de tendência linear e sazonalidade
estocásticos, é definido através de dois conjuntos de
equações. A primeira, denominada de equação das
observações, especifica os componentes utilizados
na decomposição da série pela seguinte equação:
onde γ
t
 é a observação no tempo t, composta por:





) e o componente irregular (ε
t
). O mode-
lo é completado mediante especificação da evolu-
ção dinâmica de cada um dos componentes presentes
no modelo, formando um conjunto de equações de-
nominado de equações do estado. A equação de ten-
dência estocástica é dada por:
onde µ, é a tendência linear (nível) da série, β é a
inclinação da tendência e η
t
~NID (0,       ). Por sua vez,
a inclinação da tendência segue a equação de um
passeio aleatório, sendo dada por:
onde ζ
t




nestas equações é tornar o seu comportamento dinâ-
mico. O modelo de tendência linear determinística γ
t
= α + βt + ε
t
 pode ser obtido como um caso particular
do modelo estrutural com tendência linear estocástica,
fazendo-se
O componente sazonal do modelo estrutural utili-
za uma variável indicadora para cada mês, sendo γ
t
 a
variável indicadora, ou fator sazonal do mês t. Na
formulação estocástica da sazonalidade adotada nos
modelos estruturais, a soma dos fatores sazonais em
um período, ao invés de ser zero, como no caso
determinístico, é igual a um ruído branco ω
t
, com
média nula e variância     . Isto permite que o fator
sazonal de cada mês possa assumir valores diferentes
ao longo dos anos, possuindo assim um comporta-
mento estocástico. Portanto, a equação que define o
componente sazonal será dada por:
onde γ
t
 é o fator sazonal do mês t, s é o período
sazonal e ω
t
~NID (0,        ). O modelo determinístico de
sazonalidade com variáveis indicadoras é um caso
particular deste modelo, fazendo-se        =0.
tttty εγµ ++= εt  ∼ NID (0, )  t=1,2,...,T2εσ (1)
tttt ηβµµ ++= -- 11  (2)
2
ησ



























33Rev Saúde Pública 2004;38(1):30-7
www.fsp.usp.br/rsp
Padrão temporal por diarréia em crianças
Kale PL et al







como não correlacionados entre si.
Quando um valor atípico é detectado no resíduo
do componente irregular (o valor excede, em módulo,
três vezes o seu desvio-padrão), ele pode ser captura-
do por uma variável de intervenção tipo pulso que
assume o valor um, correspondente ao mês de ocor-
rência, e zero, nos demais meses. Se ocorrer quebra
estrutural ou uma mudança de nível na tendência da
série, a variável de intervenção a ser incluída no mo-
delo é do tipo degrau, que assume valor zero, antes
do mês onde observou-se este evento, e valor um, a
partir desse mês. Havendo uma mudança na inclina-
ção do componente tendência, a variável de inter-
venção a ser incluída no modelo é do tipo, que assu-
me valores 1,2,3 ..., iniciando no período após a ocor-
rência do valor atípico detectado. A análise estatísti-
ca das nossas séries foi realizada com o pacote esta-
tístico STAMP (versão 5.0).
RESULTADOS
Em 1995, ocorreram 2.479 internações e 90 óbitos
(54,5%) por diarréia em menores de cinco anos resi-
dentes no município do Rio de Janeiro (MRJ). No
final do período analisado, 1998, essas freqüências
diminuíram para 1.350 internações e 41 óbitos (46%).
A inspeção visual das séries de internações e óbi-
tos (Figuras 1 e 2) indica a presença de componentes
de tendência e sazonalidade em ambas as séries, jus-
tificando assim a adoção do modelo estrutural bási-
co para cada uma das séries. O componente sazonal
resultou em sazonalidade determinística (a estimati-
va da variância do erro sazonal foi zero), ou seja, a
evidência é que o padrão sazonal de cada uma das
séries não se altera no período de estimação, janeiro
de 1995 a dezembro de 1998. Entretanto, a tendência
linear estimada para cada uma das séries apresentou
mudanças ao longo do período, possuindo assim com-
portamento estocástico (as estimativas da variância
dos erros da tendência foram 51,94 e 0,36 nos mode-
lo das internações e dos óbitos por diarréia, respecti-
vamente). As Figuras 1 (série de óbitos) e 2 (série de
internações) apresentam a série original e o compo-
nente tendência linear. A tendência de declínio é mais
evidente no modelo das internações do que no de
óbitos. Neste último, esta tendência de declínio seria
imperceptível se o gráfico fosse construído na mes-
ma escala do gráfico das internações. A variação das
taxas de inclinação é constante e igual, em média, a
menos 5,3 internações por mês (p-valor <0,001) e me-
nos um óbito por mês (p-valor <0,1).
Para a série de internações associadas à diarréia, a
análise dos resíduos indicou aumento atípico no ní-
vel da tendência a partir do mês de janeiro de 1996, a
qual não foi adequadamente capturada pela tendên-
cia estocástica ajustada à série. Observou-se também
uma flutuação atípica, de grande magnitude, no mês
de maio de 1995 (390 internações). Com o intuito de
capturar adequadamente esses fenômenos, foram in-
corporadas ao modelo estrutural básico co-variáveis
de intervenção, respectivamente, do tipo degrau e
pulso. A mudança do nível da tendência da série de
internações é facilmente observável na Figura 2. Para
a série dos óbitos, o modelo estrutural básico ajusta-
do necessitou da incorporação de uma co-variável de
intervenção tipo pulso, com o intuito de capturar uma
flutuação atípica, também de grande magnitude, ocor-
rida no mês de junho de 1995 (23 óbitos). As inter-
venções consideradas em ambos os modelos foram
estatisticamente significantes (p-valor <0,01).
Devido à natureza estocástica dos componentes dos
modelos estruturais, as estimativas e testes estatísti-
cos associados à tendência, inclinação e fatores sazo-
nais teriam que ser reportados para cada um dos perí-
odos de tempo entre janeiro de 1995 e dezembro de
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Figura 2 - Série temporal das internações associadas à
diarréia e componentes. Município do Rio de Janeiro, RJ
(1995-1998).
Figura 1  - Série temporal dos óbitos por diarréia e
componentes. Município do Rio de Janeiro, RJ (1995-1998).
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1998. Na Tabela, apresentam-se apenas os resultados
para o último período disponível das séries, dezem-
bro de 1998.
As Figuras 1 e 2 apresentam o componente sazonal
cujos picos sazonais de inverno não mudam em fun-
ção do tempo. O excesso de internações e óbitos foi
nos meses de pico, maio e junho. O teste do Qui-
quadrado (11 graus de liberdade) para o componente
sazonal foi 159,26 para as internações e 46,20 para
os óbitos, ambos estatisticamente significantes (p-
valor <0,0001).
Os modelos ajustaram adequadamente os dados de
internações e óbitos por diarréia, como pode ser ob-
servado pelo valor dos coeficientes de determinação
apresentados na Tabela.
No diagnóstico dos modelos selecionados, foram
testados os pressupostos de normalidade e de inde-
pendência temporal do erro da equação das observa-
ções, mediante os resíduos do modelo dos óbitos (Fi-
gura 3) e do modelo das internações (Figura 4). Não
foi observado qualquer valor atípico na série dos re-
síduos de ambos os modelos. A análise do
correlograma não indica a presença de correlação
serial nos resíduos em nenhum dos modelos (Figuras
3 e 4). O gráfico dos quantis da normal padronizada e
dos resíduos apresentou um padrão de distribuição
normal (linear na parte central) e ausência de valores
extremos. O teste de Jarque-Bera para normalidade
(N
JB
) não rejeitou a hipótese nula de normalidade com
um nível de significância de 0,05. O diagrama de
dispersão do resíduo padronizado em função de cada
uma das séries não apresentou qualquer padrão. Por-
tanto, o modelo linear selecionado para avaliação de
tendências (séries de óbitos e internações) mostrou-
se adequado (Figuras 3 e 4).
DISCUSSÃO
O padrão temporal de declínio e de sazonalidade
de inverno, capturado pelos modelos, foi comum às
séries de internações e de óbitos por diarréia. Alguns
aspectos relacionados à gravidade da diarréia e aos
dados analisados devem, entretanto, ser considera-
dos no momento de inferir os resultados.
Não foram selecionados no presente estudo casos
leves de diarréia, cuja resolutividade pode ser
alcançada no próprio domicílio ou em unidades de
atenção primária à saúde. Waldman et al18 analisa-
ram o tratamento dispensado aos casos de diarréia
numa coorte de crianças menores de cinco anos, re-
sidentes na cidade de São Paulo e obtiveram os se-
guintes resultados: 46,1% das crianças com diarréia
foram tratadas pela própria mãe, 51,8% foram aten-
didas em serviços de atenção primária à saúde, 2,1%
necessitaram de internação e nenhuma criança evo-
luiu para o óbito. Os dados de internações e óbitos
por diarréia do presente trabalho representam os ca-
sos de maior gravidade e, portanto, a “ponta de um
iceberg” do problema diarréia no município do Rio
de Janeiro.
 As bases populacionais das internações e dos óbi-
Tabela - Estimativa final dos componentes com a respectiva significância estatística e ajuste do modelo selecionado para as
séries mensais de internações e óbitos associados à diarréia - Município do Rio de Janeiro (1995-1998).
*Valor do p-valor do teste bicaudal baseado na distribuição normal padronizada.
*R2: é o coeficiente de determinação, onde o modelo de comparação é a média amostral da série;
**RS2: é o coeficiente de determinação que compara a performance do modelo estrutural estimado com um modelo de
referência, o qual possui tendência de passeio aleatório e uma sazonalidade determinística. É um R2 mais adequado para
modelos de séries temporais. Valores positivos indicam que o modelo estrutural descreve melhor a série do que o modelo de
referência.
Internações Óbitos
 Componente Coeficiente t Coeficiente t
(p-valor)* (p-valor)*
Tendência 84,01 5,51 [0,00] 2,8 2,31 [0,03]
Inclinação -5,36 -3,99 [0,00] -0,11 -1,10 [0,28]
Fevereiro -26,23 -1,80 [0,08] 1,01 0,84 [0,40]
Março 0,63 0,04 [0,97] -0,14 -0,12 [0,91]
Abril 20,50 1,44 [0,19] 0,97 0,82 [0,42]
Maio 74,12 4,56 [0,00] 3,86 3,24 [0,03]
Junho 110,46 7,85 [0,00] 3,86 2,85 [0,01]
Julho 25,32 1,80 [0,08] 2,04 1,73 [0,09]
Agosto -13,07 -0,93 [0,36] -1,86 -1,57 [0,12]
Setembro -59,21 -4,16 [0,00] -2,25 -1,90 [0,07]
Outubro -45,35 -3,15 [0,00] -2,64 -2,23 [0,03]
Novembro -41,74 -2,86 [0,01] -1,29 -1,08 [0,29]
Dezembro -32,38 -2,19 [0,04] -1,93 -1,61 [0,12]
Intervenção pulso 05/95 105,93 2,99 [0,01] - -
Intervenção degrau 01/96 111,07 4,42 [0,00] - -
Intervenção pulso 06/95 - - 12,29 4,17 [0,00]
Ajuste do modelo internações óbitos
*R2 0,89 0,71
**RS2 0,50 0,61
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tos constantes dos dados do presente estudo não são
as mesmas. Sendo universal a cobertura do evento
óbito, pode-se inferir o padrão temporal dos óbitos à
população menor de cinco anos residente no municí-
pio do Rio de Janeiro, enquanto que, o das
internações, restringe-se àquela assistida pelo SUS.
A mortalidade por diarréia apresentou uma freqüên-
cia mensal menor do que as internações, sendo me-
nos perceptível o descenso e os picos sazonais du-
rante o período analisado. Nos EUA, a estabilização
da tendência dos óbitos por diarréia em menores de
cinco anos foi evidenciada em 1985, quando então a
magnitude anual dos óbitos era de aproximadamente
25. Esta estabilização foi acompanhada de perda do
padrão sazonal, exceto no estrato etário de 4 a 23
meses de idade.11
A pronunciada redução da mortalidade por diar-
réia na década de oitenta no Brasil deveu-se princi-
palmente à terapia de reidratação oral.19 No municí-
pio do Rio de Janeiro, houve uma redução de apro-
ximadamente 94% dos óbitos por diarréia de 1980 a
1998 em menores de cinco anos de idade. Aproxi-
madamente 5% dos óbitos infantis no início da dé-
cada de 90 tiveram como causa básica diarréia, ín-
dice considerado alto quando comparado ao Japão16
(0,2%), reforçando a idéia de que ainda é passível
de redução.
A maior freqüência de internações no ano de 1996,
quando comparada aos demais anos, não ocorreu na
série de óbitos. Nesse ano, além do aumento da mag-
nitude do pico de internações nos meses de inverno,
destacou-se a ocorrência de um valor extremo no mês
de janeiro. Não foi confirmada a ocorrência de epide-
mia ou um possível erro de registro (viés de observa-
dor) que pudesse explicar esse valor atípico. Infor-
mações climáticas referentes a este período poderiam
auxiliar na compreensão desta elevação anual das
internações associadas à diarréia. No estudo de
Chekley et al,2 o aumento da temperatura ambiente
ocasionada pelo El Niño, nos anos de 1997 e 1998,
em Lima, Peru, explicou o excesso de internações por
diarréia, principalmente nos meses de inverno, em
crianças menores de dez anos.
A tendência de declínio das internações associadas
à diarréia no município do Rio de Janeiro, de 1995 a
1998, pode representar, de fato, uma redução dos casos
moderados e graves da morbidade em menores de cin-
co anos de idade. Deve-se considerar, entretanto, que
no período de 1993 a 1995, principalmente em 1995,
houve uma redução do número total de internações
nos sub-setores públicos e privado no Estado do Rio
de Janeiro, embora fosse menos expressiva na faixa
etária de menores de 15 anos de idade.6 Alguns
determinantes , como a redução do número de leitos
devido à estadualização de hospitais pertencentes ao
ex-INAMPS que exacerbaram o processo de má admi-
nistração e ao sucateamento destas unidades, foram
discutidos por Gouveia et al.6 A redução foi explicada
também pelo maior controle exercido pela introdução
de críticas no SIH-SUS (Sistema de Informação Hospi-
talar do Sistema Único de Saúde), adotadas em setem-
bro de 1995, bloqueando internações consideradas
desnecessárias ou fraudulentas. Em 1995, o Ministé-
rio da Saúde alterou o teto de internações, de 10 para
9% da população, o que reduziu a distribuição da Au-
torização de Internação Hospitalar (AIH) no Estado.
Um outro aspecto discutido por Gouvêa et al6 é o au-
mento de planos de saúde que poderiam estar absor-
vendo parte das internações públicas e contratadas do
setor privado que integram os dados do SIH-SUS.
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Figura 3 - Resíduos do modelo dos óbitos por diarréia: (a)
correlograma; (b) Q-Q plot e (c) diagrama de dispersão dos
resíduos padronizados e valores previstos. Município do
Rio de Janeiro, RJ (1998-1995).
Figura 4 - Resíduos do modelo das internações associadas à
diarréia: (a) correlograma, (b) Q-Q plot e (c) diagrama de
dispersão dos resíduos padronizados e valores previstos.
Município do Rio de Janeiro, RJ (1998-1995).
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